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_Introdugéo

Os mesoteliomas s@o um conjunto de tumores primitivos do tecido
conjuntivo (mesotelio) bem documentados, raros no contexto geral das
neoplasias, mas relevantes pela sua conhecida associagéo a exposi¢ao
ao amianto. O amianto é constituido por fibras minerais naturais
de varios tipos, cujas caracteristicas de resisténcia ao calor e a
tracdo levaram a sua utilizag@o, durante as décadas de 40 a 80 do
sec. XX numa gama muito vasta de produtos, desde a industria, ao lazer
até a sua inclusdo em objetos do quotidiano. A sua utilizagéo € proibida
desde os anos 90, mas o potencial de exposi¢ao permanece devido
a realizagdo de obras de manutengdo ou remocao de residuos, sem
que previamente tenham sido identificados os materiais perigosos.
O grande interesse em saude publica nesta patologia especifica, com
relevo para as variantes malignas por serem de progndstico, em geral,
muito reservado, reside na possibilidade de serem potencialmente
preveniveis em relacio & exposicdo atual ao amianto (1), sobretudo
ocupacional. Este tipo de exposi¢ao parece ser dominante, mas o tumor
também ocorre associado a exposi¢des domésticas de familiares
de trabalhadores, ambientais e a outros materiais (erionite, por
exemplo) que ndo o amianto. A passagem da barreira placentar esta
documentada ().

_O periodo que medeia entre a data da primeira exposi¢ao e o surgimento
do tumor é, geralmente, muito longo, sendo referido por alguns estudos
como 30 ou 40 anos, mas estao descritos casos com um periodo de
laténcia muito mais curto (2),
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_Alguns, como o tumor adenomatoide e o mesotelioma quistico,
tém caracteristicas histoldgicas benignas evidenciando, porém, elevada
tendéncia para a recidiva, localizando-se principalmente ao nivel
do trato genital: testiculo, epididimo, corpo uterino e trompas de Faldpio.
Podem ocorrer no pancreas e glandulas suprarrenais, por exemplo,
e estdo descritos casos de transformagdes malignas (%),

_0 mesotelioma da pleura, visceral e parietal, é a apresentacdo mais
comum, seguindo-se-lhe, em frequéncia de incidéncia, o peritoneu.
Localizagbes mistas ocorrem em cerca de 30 a 40% dos casos.
Outras serosas atingidas s&o o pericardio, a tunica vaginalis e os ovarios,
na dependéncia do peritoneu (4),

_Este tipo de patologia envolve um volume elevado de cuidados
hospitalares. A Administragéo Central dos Sistemas de Satde () recolhe
mensalmente, de forma centralizada (%), os dados relativos aos episédios
de internamento e de ambulatdrio registados nos hospitais do SNS e
classificados em Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH), pelo que
constituirdo uma boa base de consulta para o presente estudo.

_Metodologia

Foram extraidos da Base de Dados Nacional de Grupos de Diagndsticos
Homogéneos (GDH) todos casos de internamento registados com os
codigos de Morfologia 905xx (CID-9) referentes ao periodo 2000-2011.
A partir destes registos foram identificados, de forma anonimizada,
os doentes internados com patologia daquele grupo. Procedeu-se
a caracterizagdo destes doentes em relacéo ao género, grupo etario,
distrito de residéncia e localizac@o das lesdes. Foi ainda determinada
a tendéncia linear do nimero de casos com primeiro internamento
no ano.

_Resultados
Ocorreram, no periodo 2000-2011, nos hospitais portugueses do SNS,
744 internamentos correspondendo ao cddigo de morfologia 905xx
(CID-9), perfazendo um total de 8337 dias de internamento.
Apesar de se tratar de dados administrativos anonimizados, foi possivel
identificar 427 casos, cuja distribuicao por ano do primeiro internamento
foi a apresentada no , com uma média de primeiros
internamentos por ano de 35
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Mesoteliomas (CID 9 - 905XX) por ano do primeiro internamento (n=427, tendéncia linear).
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_Observou-se uma propor¢ao superior de casos no sexo masculino,
com 66% dos casos e 34% no sexo feminino. Estes casos deram origem
a 257 intervengdes cirlrgicas e a 88 Obitos em meio hospitalar
(36% dos casos). 23 dbitos (26%) ocorreram em idades inferiores a
70 anos.

Quadro 1: Tumores mesoteliais - casos com internamento hospitalar.
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_Verificou-se que a propor¢do de casos benignos (12% do total de
€asos, ) foi ligeiramente superior no sexo feminino
(58%),envolvendo sobretudo mulheres em idade fértil (15-64 anos).
Salienta-se a ocorréncia de tumores, benignos e malignos, em idades
inferiores a 20 anos — 4 casos. As idades registaram uma média de
63 anos e uma mediana de 65.

_Analisando com mais detalhe os casos malignos, observou-se
a distribuicdo apresentada no
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_Cerca 96% dos casos dos doentes portadores de mesoteliomas
malignos residem nas zonas Norte, Centro e LVT e 65%, em distritos
do litoral.

_Apenas foi possivel de caracterizar a topografia das lesdes, de forma
inequivoca, em 75% dos casos, uma vez que 0s motivos registados
na base de dados para os internamentos (Diagndstico) poderiam
referir-se, além da descricdo da afecdo, a complicacdes, tratamentos
ou sequelas de tratamentos. Nos casos apurados, as localizacdes
pleurais, parietais e viscerais, constituiram 77% (n=217) e as
localizaces peritoniais, 20% (n=56). Nao foi possivel identificar casos
de localizag&o mista (peritonial e pleural) mas registaram-se 3 casos
de localizagao pericardica e 6 de localizagao ao nivel do aparelho
reprodutor (1 testiculo e 5 ovarios). Outras localizagdes foram de dificil
confirmagdo inequivoca e ndo foram consideradas.

_Discussao, conclusées e sugestoes

Tratando-se de dados administrativos anonimizados, a sua exploragao
direta sofre de algumas limitagdes mas permite, ndo obstante, a
caracterizagdo do fendmeno em andlise com algum rigor nas suas linhas
macro. Os dados observados sdo consistentes com a informagao
disponivel na literatura cientifica, nomeadamente no que respeita ao
aumento do numero de casos resultantes de exposi¢des ocorridas
ha 30 ou 40 anos atras (1), tal como é sugerido pelo L (T1),

_Os factos observados sdo, ndo obstante, sugestivos de que a
exposicdo ocupacional ocorrida teré sido bastante superior ao que
geralmente se aceita para 0 nosso pais e é possivel que tenha ocorrido
em setores de atividade menos evidentes que a construgdo civil
e industria naval, ou até por exposi¢do ambiental ndo ocupacional.
O facto de 50% dos casos malignos terem ocorrido em pessoas com
idades inferiores ou iguais a 65 anos e 3% (11), em pessoas com idades
inferiores ou iguais a 30 anos, justifica a realizagdo de um estudo mais
profundo e detalhado, por poderem estar em causa fontes de exposi¢ao
menos dbvias e mais atuais.

_No plano estritamente médico seria também Util proceder a uma melhor
caracterizacao das lesdes e do estadiamento a data de diagndstico.
No entanto, a questao mais importante relaciona-se com a necessidade
de determinar a fragao etioldgica do risco em relag@o a exposicao
ocupacional, de modo a esclarecer com maior rigor as fontes de exposicao
existentes, nomeadamente, as mais atuais. Este tipo de abordagem
ira permitir minimizar a gravidade dos novos casos através da sua
detecdo precoce, mas permitird também mapear as fontes existentes,
ocupacionais ou ndo, permitindo as entidades competentes desenvolver
atividades dirigidas ao seu controlo.

_Acresce que a confirmacéo dos mesoteliomas como doenga profissional
permite que o0s seus portadores sejam alvo da aplicacdo do regime
de compensacao previsto na lei. Verificou-se que 0s servigos responsaveis

G’é _

.
| 2serie o

confirmaram no mesmo periodo temporal desta analise 9 casos de
mesoteliomas. Se aplicarmos aos valores observados a partir do
GDH a frag@o etioldgica observada em outros estudos (58% e 88% para
localizagbes peritoniais e pleurais, respetivamente) (6:10.12) estima-se
que o nimero de casos devidos a exposi¢ao ocupacional se situara
entre 218 e 330 mesoteliomas malignos, o que equivale a uma taxa de
subnotificagdo estimada de 97% em 12 anos.
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